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Para fin del afio 2008 EI British Medical Journal desafiaba con un titulo provocador sobre la
discusioén en el parlamento britanico acerca de la necesidad de un entrenamiento obligatorio para
médicos sobre habilidades para prevenir el error humano siguiendo los modelos de
entrenamiento de pilotos, este entrenamiento no esta dirigido a mejorar las habilidades propias

de la préctica profesional sino a controlar el “factor humano del error™.

La formacidon de estudiantes y graduados ha sido de creciente interés en los ultimos tiempos- La
publicacién de Lester y colaboradores fue una de las primeras en rescatar la necesidad de hacer
modificaciones curriculares para reducir el error y mejorar la seguridad del paciente?

Si aceptamos que la educacion médica es un proceso de socializacion (como sefialara Knight en
1981) el mismo deberia involucrar no solo la adquisicion de conocimientos y destrezas sino
también la reflexidon sobre actitudes, creencias que los estudiantes o profesionales en formacion
tienen acerca de distintos aspectos relacionados con la praxis profesional. En este sentido ya sea
por los cambios en el conocimiento o por los cambios en la praxis la educacién médica es un
permanente desafio.

La seguridad del paciente es uno de los nuevos desafios que enfrenta la educacién médica tanto
en el pregrado como en el postgrado.

En relacién con el pregrado la OMS publico a fines del 2008 un documento donde se plantean los
diferentes puntos a tener en cuenta para implementar en un programa de medicina, los aspectos
relacionados con la seguridad del paciente®.

Alli se sefialan no solo los tépicos que se deberian tener en cuenta para el disefio del programa
(comunicacion, identificacion de los errores y manejo de los mismos, el trabajo seguro, el uso de
la evidencia y la informacidn, ética y otros aspectos especificos (manejo de la identificacion,
control de infecciones y la prescripcién segura) sino también las estrategias educacionales a tener
en cuenta. (Ej: trabajo en pequefios grupos, aprendizaje basado en problemas, laboratorios de
simulacion)



En cuanto al postgrado aqui hay diferencias entre los programas formales como la residencia y la
educacion de postgrado como proceso de educacion continua. A nuestro criterio el gran desafio
es la residencia como proceso profesionalizacion. Es la residencia un programa de educacién que
fomenta el desarrollo de las competencias necesarias para poder ofrecer un servicio que
garantice la seguridad del paciente? Seguramente deberia serlo. Para ello seria importante que
reflexionemos sobre los programas de residencia utilizando algunas evidencias disponibles:

1. Los residentes que tienen mas horas de “trabajo™:

Mayor nivel de conflicto con otros en el lugar de trabajo

Mayor percepcion de humillacién

Mayor incidencia de accidentes personales

Mayor incidencia de errores

2. Muy frecuentemente la falta de atencion a aspectos relacionados con los aspectos
humanisticos y de profesionalismo generan ambientes de aprendizaje en la antitesis del
buen acto médico.

3. La forma en que los residentes son tratados y los valores que sus docentes y la institucion
exhiben, influyen poderosamente en la forma en que tratan a los pacientes, sus pares y
asi mismo®.

4. Las jornadas de largas horas de trabajo, la tradicién jerarquica por la cual el residente
mas novato es abiertamente humillado o tratado irrespetuosamente y el devaluado feed
back sobre aspectos relacionados con el cuidado y respeto de las personas tienen efectos
deshumanizantes®.

Si tenemos en cuenta que la seguridad del paciente no es solo un tépico relacionado con la
calidad de la atencion, sino también con una concepcion profundamente humanistica de la
practica profesional, lo sefialado en los parrafos anteriores nos tendria que invitar a pensar en
nuestros programas de educaciéon de profesionales de la salud.

Surge asi la necesidad de encontrar un espacio de reflexion sobre el tema que incluya no solo
a los encargados de los programas sino también a los estudiantes a los residentes y
obviamente a los pacientes.
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